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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad que esta determinada por una variedad de microorganismos.
El descuido por la persona, provoca que la caries dental progrese e invada la pulpa dental a
través de la dentina y puede crear una exposicion pulpar directa, esta desencadena una futura
pulpitis, clasificandose clinicamente como pulpitis reversible e irreversible. Objetivo: Realizar
tratamiento integral estético de dientes primarios con uso de coronas de acetato en paciente
infante con pulpitis irreversible. Método: Narracion biomédica narrativa, este caso clinico se
realizd en paciente de 3 afios, sexo femenino, que ingresa a sala de operaciones del Hospital
Santa Rosa con diagnosticos de pulpitis irreversible y caries de dentina. Resultados: Se
realizan tratamientos pulpares y con el uso de resinas de nanotecnologia y coronas de acetato
se realiza la rehabilitacion oral de los dientes deciduos, estos dientes mostraran resistencia hasta
el tiempo de recambio dentario. Este procedimiento dental en sala de operaciones finaliza sin
complicaciones y se realizan controles post operatorios a los 7 dias, 30 y 50 dias. Conclusiones:
Es posible rehabilitar los dientes primarios con uso de coronas de acetato en pacientes nifios e
infantes, haciendo uso de protocolos de fabricacidn, rehabilitacion y cuidado post operatorios,
por ello se recomienda el uso de coronas de acetato en paciente infante con pulpitis irreversible
en el sector anterior, ya que brinda éptimos resultados y durabilidad en el tiempo.

Palabras clave: coronas dentales, pulpitis, caries dental, infante, rehabilitacion bucal.
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ABSTRACT

Dental caries is a disease that is determined by a variety of microorganisms. As this process is
neglected by the person, dental caries invades the dental pulp through the dentin and can create
direct pulp exposure, which triggers future pulpitis, being clinically classified as reversible and
irreversible pulpitis. Objective: To perform comprehensive aesthetic treatment of primary
teeth with the use of acetate crowns in an infant patient with irreversible pulpitis. Method:
Narrative biomedical narration, this clinical case was carried out on a 3-year- old female patient
who entered the operating room of the Santa Rosa Hospital with diagnoses of irreversible
pulpitis and dentin caries. Results: Pulp treatments are performed and with the use of
nanotechnology resins and acetate crowns, oral rehabilitation of the deciduous teeth is
performed. These teeth will show resistance until the time of tooth replacement. This dental
procedure in the operating room ends without complications and post-operative checks are
performed after 7 days, 30 and 50 days. Conclusions: It is possible to rehabilitate primary teeth
with the use of acetate crowns in children and infant patients, using protocols in their
manufacturing, rehabilitation and post-operative care, therefore the use of acetate crowns in
infant patients with irreversible pulpitis is recommended. In the previous sector, since it
provides optimal results and durability over time.

Keywords dental: crowns, pulpitis, dental caries, infant, oral rehabilitation.



I INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad causada por varios microorganismos. El proceso
carioso al estar descuidado por la persona, invade la pulpa dental a través de la dentina y puede
crear una exposicion pulpar directa, esta desencadena una futura pulpitis, clasificandose
clinicamente como pulpitis reversible e irreversible. Los patégenos comunmente hallados en
esta enfermedad, son de la cavidad oral. Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces,
Veillonella, Neisseria entre otros, siendo los géneros relacionados con las enfermedades
endoddnticas, el Fusobacterium, Porphyromonas, Peptostreptococcus, Prevotella, Parvimonas,
Dialister y otros; la evidencia nos indica que las especies bacterianas que se encuentran en la
dentina generalmente se encuentran en los conductos de la raiz contaminados. En los nifios, los
factores asociados a la génesis de la caries dental es la misma que en la poblacién adulta. Sin
embargo, en los infantes, existe una causa adicional a ellos y es que los dientes estan en
erupcion (lo que facilita la acumulacion de placa debido a la falta de oclusion funcional con los
dientes antagonistas), empeorado por una mala o inexistente higiene oral.

La pérdida temprana de los incisivos infantiles puede causar innumerables problemas.
Estos incluyen un enorme impacto psicoldgico, la formacion de habitos bucales nocivos que
interfieren con la masticacién y el habla. En la practica odontopediatrica es importante reducir
el tiempo clinico, especialmente en casos mas complejos que requieren mas horas de trabajo y
una minima cooperacion del paciente. Por lo tanto, en la reconstruccion estética de coronas
severamente dafadas, el uso de coronas de acetato de fibra es una alternativa interesante, ya
que puede cubrir la mayoria de las estructuras de preparacion restantes.
1.1.  Descripcion del problema

En estos tiempos el fin de la Odontopediatria es que el paciente infante alcance la
madurez libre de enfermedades que afecten sus dientes y la cavidad oral. Se recomienda que

su accion se inicie durante el embarazo y que se prolonguen hasta que el bebé nazca (Pedroso



etal., 2014).

En dientes jovenes, el tratamiento rehabilitador presenta dificultades propias a la edad,
como la adecuada cooperacion; en la medida del avance de la lesion dental; y a las consultas
de los familiares, especialmente en nifios con pérdida temprana de sus piezas dentarias
temporales. Por lo tanto, el odontélogo pediatrico deberia tener un plan con enfoque de manera
individualizada por caso (Lourenco et al., 2016).

Los dientes deciduos anteriores que estén afectados por caries dental amplia y profunda,
luego de ser tratados con tratamientos de conductos, se evalGa los posibles tratamientos
rehabilitadores donde se puede utilizar diferentes opciones de tratamiento como coronas acero,
coronas de policarbonato, resina compuesta (Valdeci de Souza et al., 2018).

Una pulpectomia adecuada de los molares primarios en lugar de la extraccion es una
opcién de tratamiento razonable para asegurar la caida/erupcion normal del sucesor o una
supervivencia a largo plazo en casos de retencion. Como tal, este articulo proporciona una
descripcion general de este enfoque de tratamiento, incluida la pulpectomia parcial y total, en
los molares deciduos (Ahmed, 2014).

La restauracion estética de los incisivos primarios es particularmente desafiante debido
al pequerio tamafio del diente, la proximidad de la pulpa a la superficie del diente, el esmalte
relativamente delgado y el area de la superficie de conexion, y los problemas de conducta en
los nifios (Sahana y Kumar, 2010).

1.2. Antecedentes

Gomes y Campos Neves (2020) en su estudio titulado: Technology Incorporation in
Primary Teeth Endodontics: Case Reports, desarrollado en el afio 2020 en Brasil, nos muestra
dos casos clinicos de pulpectomias en dientes temporales utilizando localizador de apice
electronico e instrumentacion rotatoria. Los pasos empleados fueron los siguientes: En el

primer paciente de 03 afios se realizd un tratamiento de conductos en un incisivo primario con



diagnostico de necrosis pulpar, utilizando un localizador para apice electronico e
instrumentacion de uso manual. Otro caso en paciente de 9 afios que realizé en un molar
primario diagnostico de pulpitis aguda irreversible con el uso de localizador apical electronico
e instrumentacidn rotatoria. Este caso clinico finalizo mostrando que las tecnologias utilizadas
contribuyeron al resultado final favorable de los tratamientos de endodoncia en dientes
temporales en ambos casos. La endodoncia de los dientes temporales es aun es controversial
respecto a los materiales y las técnicas empleadas. Como conclusidn, el uso de tecnologia en
los tratamientos pulpares de las piezas dentarias temporales, logro reducir el tiempo y
conformacion en la preparacién del conducto radicular. Sin embargo, es necesario mas estudios
para establecer la técnica.

Bhuyan y Mohanty (2020) en su estudio titulado: Crowns in Pediatric Dentistry: A
Review, desarrollado en el afio 2020 en la India. Este articulo nos da la luz sobre varios aspectos
de las restauraciones de cobertura total en la practica dental pediatrica. Existe una amplia gama
de articulos y materiales para rehabilitar lesiones cariosas pero cada uno tiene sus ventajas y
desventajas.

Todavia se estan realizando investigaciones sobre diferentes coronas y materiales que
se utilizaran para una cobertura total. Los odont6élogos han utilizado estas coronas mencionadas
anteriormente durante décadas con éxito. Se concluye que la eleccion del material depende de
la preferencia del profesional, la habilidad, las necesidades funcionales y estéticas del nifio y
los padres.

Asgary y Sarraf (2021) en realizo un estudio desarrollado en el afio 2021 en Iran
titulado: Manejo de molares primarios con pulpitis irreversible mediante pulpotomia con
tampon: Reporte de tres casos con seguimiento promedio de 34 meses. Una nifia sana de 4 afios
de edad fue remitida a la clinica del departamento de odontologia pediatrica de la Escuela de

Odontologia de Mashhad para el tratamiento de su primer molar mandibular primario izquierdo



sin sintomas de caries dental, el examen clinico visual revel6 que el diente tenia caries dental
oclusal y proximal profunda con tejido blando circundante normal, las opciones fueron la
colocacion de material de obturacion con cemento de mezcla enriquecida en calcio (CEM),
también se lograron resultados exitosos despueés de que este biomaterial se taponara en la herida
pulpar de los molares permanentes maduros con sangrado incontrolable después de la
amputacion de la pulpa coronal. Esta técnica ha sido nombrada como tampdn pulpotomia (TP).
Para estos casos los nifios fueron citados y anestesiados localmente, realizando apertura
cameral, eliminacion de pulpa cameral y colocacion de la mezcla CEM, luego de ello
restauracion de ionomero y adaptacion de coronas de metal. Se realizaron controles
radiogréaficos inmediatos.

Abdelhafez y Abdellati (2022) En su estudio desarrollado en Egipto en el afio 2022
titulado: Pulpotomia parcial versus completa utilizando tres materiales diferentes en molares
primarios: un estudio clinico. El objetivo del estudio fue la Comparacion clinica y radiografica
de pulpotomia parcial versus pulpotomia completa en molares primarios utilizando tres
materiales diferentes. Esto se realizd en sesenta molares de treinta nifios de 3 a 6 afios. La
muestra estuvo compuesta por 60 dientes que fueron divididos aleatoriamente en grupos. Los
pacientes del grupo A recibieron tratamiento pulpar parcial, mientras que los pacientes del
grupo B recibieron pulpotomia total. Se utilizd una técnica de boca abierta. EI grupo A utilizd
una fresa redonda de diamante para eliminar 2 mm de tejido pulpar coronal y el grupo B utilizd
una copa o cureta para eliminar completamente la pulpa coronal. Todos los pacientes fueron
tratados con bolas de algodon ligeramente humedecidas para detener el sangrado. Si es
necesario, dejo de tomar el medicamento. Por lo tanto, se crearon 3 grupos, el primero uso
formocresol, el segundo MTA y el tercero Theracal. Se realizaron comparaciones clinicas y
radiolodgicas a los 6, 9, 12 y 15 meses, Significado: MTA tuvo mas éxito que formocresol y

Theracal, no se asocid significacion estadistica.



Sztyler y Wiglusz (2022) En su estudio realizado: Review on Preformed Crowns in
Pediatric Dentistry - The Composition and Application, desarrollado en el afio 2022 en el pais
de Polonia. Se comparo los diferentes tipos de coronas preformadas que existen para reconstruir
dientes temporales afectados. Los tipos de coronas prefabricadas fueron comparadas,
observando indicaciones y desventajas. Se concluye que el uso de coronas pediatricas permite
lograr efectos terapéuticos positivos y a largo plazo. Su empleo es mas eficaz que hacerlo con
reconstruccion manual, mas aun en cavidades multisuperficie.

Bagchi y Kashyap (2021) en su estudio: Pulpotomy: Modern concepts and materials,
desarrollado en el afio 2021 en la India. Esta revision bibliografica se centra en indicaciones y
contraindicaciones de tratamientos pulpares, ademas de ello la realizacién de estos en 1 0 2
citas, el uso o no de sustancia quimica para realizaciéon como formocresol. Al finalizar nos
brinda la conclusion para el mantenimiento de la longitud de la arcada dentaria en los nifios es
necesaria la masticacion, el habla y la presentacion estética de los dientes temporales hasta la
erupcion de sus sucesores permanentes.

Palomino y Torres (2021) en su estudio titulado: Uso de coronas de acetato para la
confeccidn de coronas de resina en dientes primarios: Reporte de caso, desarrollado en el afio
2021 en el Perd. El procedimiento de este caso clinico se realizé en un nifio de 2 afios 09 meses
con diagnostico de caries dental, se le fabricd una corona de resina mediante la técnica de
corona de acetato. Durante la evaluacion clinica de 12 meses, los operadores utilizaron los
criterios de puntuacion de la Federacién Dental Mundial para restauraciones directas e
indirectas. No presentaban fracturas ni caries recurrentes. Las coronas fabricadas con este
método son ampliamente reconocidas por su efecto imperceptible, bajo costo y corto tiempo
clinico. La conclusion de este caso clinico es que esta tecnologia serd una opcion de
tratamiento, pero se necesita mas investigacion para determinar sus beneficios a largo plazo.

Sockalingam y Mahyuddin (2021) en su estudio titulado: Estética dental en un paciente



infante con hipodoncia utilizando una plantilla de polipropileno termoplastico transparente
prensado al vacio con calor, implementado en el afio 2021 en la India. Se abordo la estética
dental de una nifia de 12 afios con hipodoncia en la maxila de piezas permanentes, incisivos
laterales, donde se emple0 la plantilla de material polipropileno termoplastico prensado al vacio
con resina compuesta.

La plantilla con forma de diente, ayudo a darle anatomia y adecuada oclusion entre
dientes. Se concluy6 que el uso de esta técnica con material de plantilla a base polipropileno
termoplastico es mas econdmico, practico, produce una alta estética dental y es indicado para
nifios.

1.1.1. Marco teorico

1.1.1.1. Patologia de las estructuras dentarias. Los dientes primarios son muy
importantes porque son esenciales para la alimentacion, la estética, la fonacion y la reserva de
espacio para los dientes posteriores y permanentes. Por lo tanto, en odontologia se debe lograr
que los elementos dentales estén libres de enfermedad hasta su rizolisis y posterior exfoliacion
(\Valdeci et al., 2017).

A. Caries dental. La caries dental es la destruccion localizada de los tejidos duros de
los dientes, causada por los subproductos &cidos de la fermentacion bacteriana de los
carbohidratos de la dieta (Selwitz et al., 2007).

Definir la caries dental como simplemente dientes podridos es una simplificacion
excesiva de un proceso de enfermedad complicado (Krol, 2003).

Los sintomas de desmineralizacion causados por la caries dental se pueden ver en los
tejidos duros del diente, pero la enfermedad inicia con la placa bacteriana que cubre la
superficie del mismo. También, las variaciones del esmalte en piezas jovenes no pueden
detectarse a través de métodos clinicos y radioldgicos convencionales. La caries dental de

origen multifactorial, comienza con cambios en el microbiota de la cavidad oral y esta



dependera también del flujo y composicion de la saliva, el refuerzo o no del fltor, la ingesta de
azucar habitual y el cepillado de modo preventivo (Selwitz et al., 2007).

La caries dental es una patologia comun, donde actan diversos microorganismos. En
las cavidades los microorganismos logran avanzar, la caries dental invade la pulpa dental a
través de los tubulos dentinarios o causan exposicion de la pulpa, lo que lleva a la inflamacién
pulpar, que se clasifica como pulpitis reversible e irreversible, clinicamente. Algunos estudios
mostraron que las especies bacterianas relacionadas con la profundidad caries dental difieren
significativamente de las de la pulpa inflamada.

Los principales microorganismos de las caries dentales son Streptococcus,
Lactobacillus, Actinomyces, Veillonella, Neisseria, y otros, mientras que los géneros
dominantes asociados con enfermedades endodonticas son Fusobacterium, Porphyromonas,
Peptostreptococcus, Prevotella, Parvimonas, Dialister y otros.

Otros estudios han demostrado que la mayoria de las especies de bacterias dentinarias
también estan presentes en las raices infectadas y que existe una correlacion positiva entre las
bacterias dentinarias cariogénicas y la pulpitis irreversible, lo que sugiere que bacterias
especificas en las profundidades del tejido dentinario cariado son responsables de la formacion
de pulpitis (Zbeng et al., 2019).

La probabilidad de que una persona desarrolle caries puede cambiar con el tiempo. Los
factores de riesgo fisicos y bioldgicos para el esmalte dental o las caries radiculares incluyen
un flujo y una composicion insuficientes de saliva, asi como factores genéticos (Selwitz et al.,
2007).

El signo clinico inicial de la caries dental es la presencia de manchas opacas y blancas.
Si no se controla, el proceso evoluciona a la aparicion de caries dental, y esto puede conducir
a la destruccién de toda la corona del diente e iniciar procesos infecciosos radiculares por la

afectacion pulpar (Pedroso et al., 2014).



Los primeros cambios histologicos visibles en la dentina subyacente a la lesion del
esmalte son la formacion de tabulos dentinarios hipermineralizados. Esta reaccion se puede
observar en la dentina antes de que aparezcan signos de desmineralizacion. La progresion del
frente de desmineralizacion después del inicio del proceso también refleja la naturaleza
dindmica de la biopelicula cariogenica (Bjorndal, 2008).

La caries dental es causada por un desequilibrio ecoldgico en el equilibrio fisiolégico
entre los minerales del diente y las biopeliculas microbianas orales y es el resultado de la
interaccion de bacterias formadoras de acido a lo largo del tiempo.

Las microcolonias de bacterias en los dientes estan incrustadas en una matriz organica
compuesta por polisacaridos, proteinas y ADN secretados por las células, lo que las protege
contra la desecacion y aumenta su resistencia a los medicamentos (Selwitz et al., 2007).

1.1.1.2. Pulpitis. Se pueden esperar diferentes tipos de dentina terciaria en las lesiones
de cavitacion dependiendo de la historia de cada lesion. La presencia y calidad de la dentina
terciaria debe considerarse como la naturaleza del estimulo externo que se transmitid
previamente a través de la dentina. Como otro ejemplo, las lesiones de caries que progresan
rapidamente a menudo siguen una secuencia de necrosis aguda, que culmina en la formacion
de dentina tubular, también conocida como fibrodentina.

A medida que cambia la actividad de la lesidn, la respuesta pulpar dentro de la lesion
puede reflejarse por la presencia de dentinogénesis reparadora, definida como fibrodentina y
nuevos tubulos producidos por nuevas células similares a odontoblastos (Bjorndal, 2008).

La presencia de fibrodentina o dentina interfacial indica la muerte de todos los
odontoblastos primarios. Después de cambios en la actividad de la caries, la pulpa puede
reaccionar con la dentina reparadora, similar a la formacién de un puente de dentina después
de una cirugia de cierre pulpar directo (Bjorndal, 2008).

A. Terapias pulpares conservadoras. El objetivo es crear un entorno que promueva la



salud pulpar. Esto puede implicar eliminar el tejido infectado o inflamado y luego colocar
farmacos/materiales sobre la dentina o en contacto directo con la pulpa para estimular los
odontoblastos o células similares para formar un puente de dentina mineralizada con
los odontoblastos.

1.1.1.3. Respuestas pulpares a la lesiébn. Durante un traumatismo dental se
iniciaran una serie de reacciones pulpares.

Sin embargo, el sutil potencial regenerativo o curativo de la pulpa dental significa que
los cambios histologicos transitorios no siempre conducen a manifestaciones clinicamente
significativas. Dependiendo de la naturaleza de la lesion, el grado de reaccion de la pulpa puede
variar. Las lesiones de intensidad leve a moderada suelen resolverse con una respuesta Debido
a la variedad de materiales de restauracion disponibles actualmente, se pueden utilizar muchos
materiales adecuados para reparar lesiones de caries en dientes temporales (Yong y Cathro,
2021).

1.2.1.5. Restauracion de los dientes primarios. Nuestros pacientes pediatricos
merecen la mejor atencion dental que su odontdlogo pueda brindarles, porque cualquier
tratamiento, preventivo o reparador, moldeara el futuro de sus dientes.

A. Obijetivos del tratamiento restaurador. Reparar o limitar el dafio de la caries dental.
Proteger y preservar la pulpa y la estructura dental remanente. Garantizar un funcionamiento
adecuado. Restaurar la estética (cuando corresponda). Facilitar el mantenimiento de una buena
higiene bucal.

1.2.1.6. Materiales de restauracion. La pérdida temprana de los incisivos primarios
puede causar varios problemas. Estos incluyen un enorme impacto psicolégico, la formacion
de habitos bucales nocivos que interfieren con la masticacion y el habla, en particular de los

fonemas "t", "d", "s", "sh", "ch", "t" y "d"; y, por ultimo, los efectos estéticos negativos,

incluyendo la verguienza al hablar y sonreir (Lourenco et al., 2016).
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Debido a la variedad de materiales de restauracion disponibles actualmente, se pueden
utilizar muchos materiales adecuados para reparar lesiones de caries en dientes temporales
(Yong y Cathro, 2021).

A. londmeros de vidrio. Los iondmeros de vidrio consisten en vidrio alcalino y polvo
acido soluble en agua que se endurecen mediante una reaccion acido-base entre los dos
componentes. La principal ventaja es que se adhiere a los tejidos duros del diente (Liu et al.,
2021).

B. Resinas compuestas. En la denticion decidua, las resinas compuestas se utilizan mas
comunmente por su duracion y su gama mayor de colores dentales, estas al tener alta resistencia
se mantienen a través del tiempo hasta el recambio dentario. La colocacion de estos materiales
es muy sensible a la técnica, el cumplimiento por parte del paciente y el aislamiento adecuado
de lahumedad pueden resultar dificiles en los pacientes pediatricos mas pequefios y desafiantes
(Zhang et al., 2021).

Los componentes estructurales principales de la resina compuesta son: Matriz. La fase
continua es un material de resina plastica. El relleno es fibras/particulas de refuerzo que forman
una fase dispersa. El silano es un agente de acoplamiento o aglutinante que facilita la union de
cargas a la matriz. El sistema activador es el que inicia la polimerizacién. Permite obtener
colores que se asemejan a los de tus dientes. El inhibidor de polimerizacién aumenta el tiempo
de trabajo y la vida Gtil (Murariu et al., 2020).

C. Resinas de macrorelleno o convencionales. El tamafio medio de sus particulas de
relleno esta entre 10 y 50 um. Este tipo de resina es muy utilizado, pero sus desventajas
justifican su uso. Debido a que la matriz de resina esta principalmente desgastada, su
rendimiento clinico es bajo y su acabado final deja mucho que desear. Ademas, la
rugosidad afecta el bajo brillo de la superficie y aumenta la posibilidad de pigmentacion.

D. Resinas de microrelleno. Las cargas de silice coloidal que contienen tienen un
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tamano de particula de 0,01 a 0,05 um. Esta resina funciona mejor clinicamente en la region
anterior donde las cargas masticatorias y de onda son relativamente bajas, lo que le da a la
restauracion un alto pulido y brillo superficial (Aminoroaya et al., 2021).

E. Resinas hibridas. Debido a que estan reforzados con un 60% o0 mas de fases
inorganicas vitreas de diferentes composiciones y tamarios, con tamafios de particula entre 0,6
y 1 mm, reciben este nombre. Estos materiales se distinguen por su gran variedad de colores y
capacidad de adaptarse a la estructura del diente de forma mixta y una baja contraccion del
polimero (Murariu et al., 2020).

F. Resinas compuestas de alta viscosidad o de blogue. Estas resinas tienen un alto
contenido de carga. Este tipo de resina se conoce equivocadamente como "resina que se puede
curar”". Dichos materiales tienen un area de contacto con la banda de matriz mas justa que los
materiales de viscosidad estandar en restauraciones de Clase 1l debido a su consistencia.

G. Resinas de Nano relleno. Este tipo de resina es el mas reciente y contiene particulas
de menos de 10 nm (0,01 pum). Las resinas compuestas que se utilizan con nanotecnologia
tienen propiedades fisicas y resistencia al desgaste similares a las de las resinas hibridas, pero
ofrecen una transparencia y pulibilidad excepcionales similares a las de las resinas de
microrellenos (Zhang et al., 2021).

Los composites de resina que contienen nanorellenos pueden proporcionar una mejor
estética y una mejor resistencia al desgaste. El acabado y el pulido son cruciales no solo para
el aspecto, sino también para la duracion de la restauracion y la salud gingival y periodontal.
Esto se debe a que la textura de la superficie de los composites de resina puede afectar la
formacion de placa, lo que puede causar inflamacion en la boca y el periodonto y decolorar la
superficie (Murariu et al., 2020).

H. Compomeros (resina compuesta modificada con poliacido). Las resinas

compuestas, también conocidas como compdmeros de resina modificada con polidcido, son
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materiales que estan compuestos por un relleno de vidrio de fluorosilicato de aluminio y calcio
y componentes poliacidos. Sin embargo, porque no son a base de agua, no se puede producir
una reaccion acido-base. Como resultado, no se pueden definir especificamente como
iondmeros de vidrio. Fragua producto de la fotopolimerizacion de resina (Mahoney et al.,
2013).

I. Postes de fibra de vidrio. Para ciertos tipos de rehabilitacion de dientes anteriores
muy dafiados, los dentistas pueden usar una variedad de postes prefabricados que se pueden
utilizar en el desarrollo del caso clinico, estos materiales dentales preformados con
caracteristicas estéticas se utilizan para dar soporte de dientes fragmentados con cierta
dificultad de rehabilitacion. En algunas situaciones, la extraccion es necesaria; en estos casos,
la rehabilitacion puede lograrse mediante el uso de mantenedores de espacio funcionales
removibles, que los nifios pueden aceptar con buena actitud (Lourenco et al., 2016).

El diagndstico correcto permite un plan de tratamiento adecuado e integral, basado en
la promocidn de la salud y en la restauracion de la estética, la autoimagen y la calidad de vida
del paciente (Silva et al., 2015).

En el caso de los nifios, ademas de los procedimientos clinicos reales, es necesario
observar la cooperacién conductual porque generalmente es un factor limitante y complicado
(Beltrame et al., 2017).

1.2.1.7. Terapia pulpar. EIl principal objetivo de la terapia pulpar en la denticion
decidua es preservar cada diente como una parte funcional dentro del arco dental para favorecer
la masticacién, fonacién y deglucién adecuadas, preservar el espacio necesario para posteriores
erupciones dentales permanentes y prevenir enfermedades dentales.

A. La pulpotomia. La pulpotomia es la eliminacién total de la porcion coronal de la
pulpa del diente, seguida de la colocacién de un medicamento apropiado que ayudard a

cicatrizar y mantener la vitalidad del diente.
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Indicaciones de pulpotomia: Exposicion de la pulpa en los dientes primarios durante la
extraccion de caries. Exposicion de la pulpa como resultado de un traumatismo, que nunca ha
experimentado dolor espontaneo. La hemorragia en el sitio de exposicion es controlable
facilmente. El sitio de exposicion presenta hemorragias de color rojo intenso. Cuando no se
cumplen los criterios para una pulpectomia clasica o parcial, se recomienda una pulpectomia
total de los dientes primarios (Bagchi et al., 2021).

B. Pulpectomia parcial. Se usa comUnmente para referirse a una "pulpotomia de
extension apical”, que consiste en cortar la porcion coronal de la pulpa de la raiz, dejando tejido
vital en lo que presumiblemente es un conducto radicular sano (Ahmed, 2014).

C. Pulpectomiatotal. Al nocumplir los criterios para una pulpectomia clasica o parcial,
se recomienda una pulpectomia total de los dientes primarios. La eliminacién completa de
inflamaciones irreversibles es el objetivo de este procedimiento (Ahmed, 2014).

1.2.1.8. Rehabilitacion oral con coronas en dientes temporales. Se pueden utilizar
coronas acero, coronas de policarbonato o resina compuesta para tratar los dientes temporales
anteriores superiores afectados por lesiones cariosas. El tiempo clinico en odontopediatria es
fundamental, especialmente en casos donde se necesite mas tiempo de trabajo y apoyo por parte
del paciente (Valdeci et al., 2018).

El tratamiento méas usado para denticion primaria es la reconstruccidén con materiales
de restauracion y coronas dentales, las prétesis parciales o totales, a veces utilizando los dientes
afectados como soporte (Beltrame et al., 2017).

Los composites adhesivos pueden modificar las formas de las coronas ya sea como una
restauracion directa o indirecta. La restauracion directa con composite se puede realizar
utilizando una técnica a mano alzada, una forma de corona de acetato de celulosa, un frente de
plantilla de corona preformada o la colocacién de la carilla de composite prefabricada

disponible en el mercado. La restauracion de composite indirecta, como una carilla de
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composite hecha a medida, se puede fabricar en el laboratorio para adaptarse a las necesidades
de los pacientes (Sockalingam y Mahyuddin, 2021).

A. Restauraciones coronales completas. Las pruebas de esto incluyen Hay caries
dentales en muchas superficies. Descalcificacion extensa de la cervical. Pacientes con terapia
pulpar en piezas anteriores que perdieron la mayor parte de su estructura dental (Sahana y
Kumar, 2010).

B. Coronas de acero inoxidable. Esta disponible en superior e inferior, centro derecho
e izquierdo y lateral con 6 tamafios. Las coronas de acero inoxidable son méas confiables,
duraderas y econdmicas para restauracion. Estas coronas se usan en los incisivos primarios que
han sido ampliamente cariados y fracturados. Son faciles de colocar y resistentes al desgaste.
Las coronas se engarzan a labial y lingual, se cortan sencillamente con tijeras para coronas, son
resistentes y se adhieren firmemente al diente hasta que se exfolia (Sahana y Kumar, 2010).

Estas coronas tienen en su composicién un 67 % de hierro, 10 a 13 % de niquel, 17 a
19 % de cromo y un 4 % de elementos en menor cantidad. Cada marca disponible contiene
algunas diferencias en los materiales (Sztyler et al., 2022).

C. Coronas de policarbonato. Son un acrilico termoformado que se utiliza para
restaurar los incisivos deciduos. Mas estéticas que las coronas de acero, mas faciles de recortar
y ajustar con pinzas. Estas coronas no son resistentes a fuertes fuerzas abrasivas, que en
ocasiones provocan fracturas, por lo que estan contraindicadas en casos de bruxismo severo y
mordida profundas (Sahana y Kumar, 2010). Contraindicaciones. Bruxismo, mordida
profunda, abrasion (Bhuyan et al., 2020).

La estructura delgada y la flexibilidad del material superan a las coronas de resina
acrilica. Sin embargo, estas coronas no son tan resistentes a fuerzas mas severas, lo que puede
originar fracturas (Sztyler et al., 2022).

Los avances en la tecnologia de composites, como una variedad de tonos de dientes,
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estabilidad predecible del color de los dientes, contraccion minima del material, alta resistencia
a la compresion y a la flexion, junto con una alta capacidad de pulido, nos han permitido usar
este material ampliamente en odontologia (Sockalingam y Mahyuddin, 2021).

D. Coronasde acetato. Pose quiza mas estética que todas las restauraciones disponibles
para el clinico en el tratamiento de incisivos primarios muy cariados. Sin embargo, las coronas
de acetato utilizan una técnica muy delicada para colocar (Croll y Lieberma, 1999).

Aungue es muy estético, su retencion depende de la cantidad de estructura dental que
quede después de la excavacion de la caries. Esta es la primera opcién de la mayoria de los
odontdlogos, ya que se puede reparar facilmente si la corona se fractura o se desprende.

Las coronas de acetato se pueden usar en casos de caries dental extensas en dientes
anteriores primarios; dientes fracturados; restauracion de lesiones o anomalias del desarrollo;
y después de la terapia de la pulpa. Las coronas de acetato no se emplean cuando se manifiestan
estas situaciones, enfermedad periodontal, mordida profunda, pérdida de tejido dental que al
ser significativa no se logra una adecuada retencion (Bhuyan et al., 2020).

Tener una higiene oral completa antes del tratamiento es beneficioso. Se debe instruir
y convencer a los padres que son responsables en cierta medida del éxito del tratamiento (Croll
y Lieberman, 1999).

1.3. Objetivos
1.3.1. Obijetivo general

Realizar el tratamiento integral estético de dientes primarios con uso de coronas de

acetato en paciente infante con pulpitis irreversible.

1.3.2. Obijetivos especificos
Restablecer la estética dental de paciente infante con uso de coronas de acetato y resina.
Restablecer la funcionabilidad dental de paciente infante con uso de coronas de acetato

y resina.
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1.4.  Justificacion

En la actualidad los casos de pulpitis irreversibles en pacientes infantes esta en aumento
por diferentes motivos y uno de ellos es que los padres no pasan mucho tiempo con los nifios
y no pueden realizar un aseo bucal, por lo cual la caries dental rapidamente llega hasta la pulpa
cameral, por ello al perder la morfologia muy tempranamente estos dientes deben de ser
curados y rehabilitados para devolver la funcién masticatoria correcta y permanecer en el
tiempo hasta el recambio dentario. EI uso de resinas de nanotecnologia en la rehabilitacion con
coronas de acetato en los dientes anteriores fue la alternativa elegida para llegar al éxito de este
caso clinico.
1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Este caso clinico es disefiado y estudiado con la finalidad de recuperar la salud oral del
infante, haciéndola duradera en el tiempo hasta su momento de recambio dentario, la estética
dental se trabajara con resinas de alta estética y resistencia (Color A1, Herculite Precis — Kerr),
estas tienen la ventaja de transmision de la luz, estabilidad del color, mayor durabilidad y
excelente acabado. Las coronas de acetato en la actualidad muestran dos grandes ventajas. La
primera es ser el instrumento con mayor tasa de éxitos en restauracion estética de dientes

anteriores y la segunda es que su fabricacién es econdémica.
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1. METODOLOGIA

2.1. Presentacion del caso clinico

2.1.1. Afiliacion
Nombre N.Q.R
Fecha de nacimiento 22-9-19
Edad 3 afios
Peso 15 kg
Sexo Femenino
Procedencia Piura
Motivo de consulta “Mi nina tiene los dientes rotos y le duele”

2.1.2. Motivo de consulta

Madre refiere. Mi nifia tiene los dientes rotos y le duele
2.1.3. Antecedentes

Tenemos los siguientes

2.1.3.1. Prenatales. Producto de 3ra gestacion, CPN completos, ITU (lll trimestre
tratados con 6vulos).

2.1.3.2. Natales. Parto distocico, a término, llanto inmediato sin complicaciones, peso
3,200 kg, talla 47cm.

2.1.3.3. Post natales. Caracterizada por lo siguiente:

A. Alimentacion. lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, lactancia mixta hasta
los 12 meses, ablactancia a partir de 10 meses.

B. Habitos. No presenta habitos nocivos.

C. Inmunizaciones. Completas.

D. Desarrollo psicomotor. Habla y vocaliza correctamente, camind 01 afio 6 meses,

control de esfinteres 02 afios y medio.
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2.1.3.4. Antecedentes patoldgicos. Madre refiere que nifia es atendida en urgencias del
Hospital Santa Rosa (afio 2017) por presentar neumonia infantil, Varicela (1 afio y 7 meses), y
en el afio 2019 es atendida por el Hospital del Nifio de Brefia al presentar dolor dental y es
medicada via oral.

2.1.3.5. Antecedentes estomatoldgicos. Madre refiere no presenta tratamientos
odontologicos. Madre refiere que no tuvo charla educativa de salud bucal ni se le coloco fltor
en los dientes.

2.1.3.6. Antecedentes familiares. Madre refiere que no posee enfermedades de fondo
tanto ella como su esposo.

2.1.3.7. Antecedentes socio econdmicos. Madre refiere tener estrato social bajo,
vivienda de los abuelos, con servicios basicos.
2.1.4. Enfermedad actual

Paciente de 3 afios, sexo femenino, actualmente presenta los siguientes diagnosticos.
Destrucciones coronales amplias y profundas en incisivos superiores y molares temporales,
fosas y fisuras profundas, acumulo de restos alimenticios en cavidades y superficies dentarias,
presencia de lengua saburral.

2.1.4.1. Tiempo de la enfermedad. Madre refiere muestra las caries dentales y
destrucciones dentales desde el afio 2018.
2.1.5. Evaluacion del cuestionario

Madre procedente de Piura acude junto a nifia de 3 afios de edad de sexo femenino, con
el motivo de consulta. “Mi nifia tiene los dientes rotos y le duele”, paciente necesita ser atendido
por el servicio de Odontologia del Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre.

2.1.5.1. Examen clinico general. EIl examen que se realiz6 consto de lo siguiente:
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A. Inspeccion general. ABEG, ARES, AREN, AREH. Facies caracteristicas. No
receptiva. Piel y anexos. Piel elastica, hidratada, color rosa, mucosas humedas. Ufias y cabello
bien implantados. Funciones vitales. Peso. 15.6 Kilos. Frecuencia respiratoria. 24 por minuto.

2.1.5.2. Examen extraoral. Cabeza, braquicéfalo, braquifacial. Ojos, fija la mirada,
simétricos, reactivos a la luz. Musculatura, hipoténica. Deglucion, normal. Nariz, fosas nasales
permeables, sin secreciones. Respiracion Nasal, perfil anteroposterior, convexo.

2.1.5.3. Examen intraoral. Se evalu6 lo siguiente:

A. Tejidos blandos. Labios, hipohidrosis, delgados e incompetentes. Carrillos, liso,
himedo, rosados. Lengua, saburral, mévil, pequefio. Piso de boca, SAE. Encias papilares,
rosado, palidas. Movilidad dentaria, no evidencia.

B. Tejidos duros. Dientes, denticion decidua. Secuencia de erupcién, normal.
Anomalias del esmalte, no presenta. Pulpitis irreversible, pzas. 51, 52, 61, 62, 54, 64, 74, 75,

84, 85. Fosas y fisuras profundas, pzas. 55 y 65

C. Maxilares. Maxilar superior Forma ovoide, tipo I. Maxilar inferior Forma ovoide,
tipo I.

D.  Oclusion. Maloclusion clase I. Plano Terminal derecho. Escalon mesial. Plano
terminal izquierdo. Escalon mesial.

2.2.  Diagnostico presuntivo

Del estado general, paciente de sexo femenino de 3 afios de edad. De las condiciones
estomatoldgicas, tejidos blandos, gingivitis aguda localizada. Tejidos duros, Pulpitis
irreversible. Fosas y fisuras profundas. Oclusién, Maloclusién clase I.

2.3. Plan de trabajo

Diario dietético y paquete preventivo. Confeccion de coronas de acetato. Interconsulta

a especialidades de pediatria y anestesiologia.

2.4.  Diagnostico definitivo
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Del estado general. Paciente de sexo femenino de 3 afos de edad. De las condiciones
estomatoldgicas. Tejidos blandos, Gingivitis aguda localizada en maxilar superior. Tejidos
duros, Pulpitis irreversible, Fosas y fisuras. Oclusion, Maloclusion clase 1.

2.5.  Objetivos del tratamiento
- Rehabilitar los dientes primarios con uso de coronas de acetato en paciente infante

con pulpitis irreversible.

Realizar pulpectomias en molares temporales afectados con pulpitis irreversible.

Realizar pulpectomias en incisivos temporales afectados con pulpitis irreversible.

Realizar sellantes en piezas molares que presentan fosas y fisuras profundas.

Restablecer la estética dental de paciente infante con uso de coronas de acetato y
resina.
2.6. Plan de tratamiento
2.6.1. Fase sistémica
Interconsultas a servicios de pediatria y anestesiologia.
2.6.2. Fase higiénica
Profilaxis dental (1 cada 15 dias). Fisioterapia oral en casa.
2.6.3. Fase preventiva
2 aplicaciones de fluor barniz (intervalo de 15 dias).
2.6.4. Fase correctiva
Pulpectomias anteriores en piezas 51, 52, 61, 62. Pulpectomias molares en piezas 54,
64, 74, 75, 84, 85. Sellantes dentales en piezas 55 y 65.
2.6.5. Fase de control
Control a los 7 dias, 30 dias y 50 dias del post operatorio. Profilaxis y fluorizaciones
cada 6 meses.

2.7. Secuencia de tratamiento
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2.7.1. Atenciones hospitalarias

Madre procedente de Piura acude junto a nifia de 3 afios de edad de sexo femenino,
acude al servicio de odontoestomatologia con el motivo de consulta. “Mi nifia tiene los dientes
rotos y le duele”, paciente necesita ser atendido por los profesionales debido a que el dolor en
los dientes es prolongado y es incobmodo, madre refiere su nifia se levanta en las madrugadas
llorando y solo el dolor es calmado momentaneamente con jarabes antiinflamatorios.

Al examen intraoral se evidencia caries dental amplias y profundas con evidente
compromiso pulpar en dientes temporales anteriores y posteriores , luego de realizado un plan
de tratamiento la paciente es indicada para tratamiento odontoldgico integral en sala de
operaciones bajo anestesia general , la madre del paciente recibe las 6rdenes de andlisis pre
quirurgicos y consultas a especialidades médicas para riesgo quirargico en los servicios de
pediatria y anestesiologia, paralelo a ello el paciente es tratado con profilaxis dentales y
fluorizaciones dentales cada 15 dias.

La madre recibe charlas de cepillado dental correcto y recomendaciones de cepillos y
pasta dentales con 1100 ppm de fldor, la paciente debido al alto riesgo de caries dental sera
controlada semanalmente para mantener la boca aseada y no agudizar los procesos que ya se
encuentran en boca. En la segunda cita programada con la madre se coordina la alimentacion
y la disminucion del consumo de azlcares.

2.7.2. Trabajo técnico de los materiales dentales

Este caso clinico ademas de devolver la funcion oclusal de los dientes, mejorar y
eliminar el dolor dental producido por la pulpitis irreversible, se busca devolver la estética y
funcidn de los dientes primarios hasta su recambio dentario fisiol6gico en el tiempo que ocurra.
La nifia es citada al servicio de odontoestomatologia del Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre
y se realiza una profilaxis dental con uso de una escobilla y pasta profilactica.

2.7.3. Disefo de las coronas de acetato
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El uso de coronas de acetato es una técnica caracterizada por la fabricacién en el
consultorio de moldes de acetato encargados de transportar la resina en el diente.

La secuencia de trabajo y fabricacion fue la siguiente.

Primer paso. Seleccionamos la pieza a rehabilitar y de acuerdo al tamafio seleccionamos
el molde de acrilico a utilizar.

Segundo paso. Colocamos la plancha de acetato en la pinza de metal.

Tercer paso. Flamear con uso de un mechero la plancha de acetato con fuego lento.
Cuarto paso. Inserta el molde de acrilico sobre el acetato.

Quinto paso. Observar que enfrié y retirar el molde del acetato con mucho cuidado,
evitando se estire el acetato y deforméandolo.

Sexto paso. Quitar el molde de acetato de la pinza y recortar los contornos de las
coronas para darle una forma deseada.

Una vez conseguido este molde de corona, se repetira el procedimiento hasta conseguir
el numero de coronas de acetato deseadas para su utilizacion en el caso clinico, estas coronas
seran almacenadas en un lugar seco.

2.7.4. Evaluacion de analisis prequirrgicos

Se hacen las revisiones de los anales analisis prequirargicos y se envia las interconsultas
a los servicios de pediatria y anestesiologia cuyos resultados a las evaluaciones de la nifia
arrojaron un riesgo quirdrgico | en pediatria y un riesgo quirargico | en anestesiologia no
teniendo inconvenientes en realizar el tratamiento integral en sala de operaciones por el servicio
de odontoestomatologia.

La paciente es hospitalizada 24 horas antes del procedimiento en el servicio de pediatria
donde recibe las indicaciones correspondientes por el médico de piso a esperas de la hora
programada para la realizacion de los procedimientos dentales, la nifia es hospitalizada sin

ningun problema de salud de fondo ni presente en el dia.
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2.7.5. Tratamiento integral en sala de operaciones del Hospital Santa Rosa

Paciente de 3 afios sexo femenino con diagndstico de pulpitis irreversible calles de
dentina y esmalte fosas y fisuras profundas es ingresada para tratamiento integral en sala de
operaciones bajo anestesia general, por ello el anestesidlogo de turno realiza la canalizacion de
las vias aéreas para su monitoreo durante todo el proceso integral.

Para el inicio de este procedimiento qué serd de aproximadamente 2 horas iniciamos
con la colocacién del tapon faringeo qué consiste en gazas de hilo qué bloquean el ingreso de
agua o algun elemento extrafio por la faringe de la nifia, inmediatamente después se procede a
lavar la cavidad oral con uso de gasa y clorhexidina al 0.12% limpiando las superficies de los
dientes, la lengua y encias, para los tratamientos de pulpectomia donde se hara la remocion de
la pulpa afectada, realizamos primeramente eliminacion de las caries dental usando fresa
redonda de tamafio grande o mediana, eliminamos la caries hasta exponer el cuerno mesial
vestibular por ser este el mas superficial, seguimos ahora eliminando el techo de la cAmara
pulpar y hacemos ya la exposicién completa y la remocion y eliminacion de la pulpa cameral,
lavado con clorhexidina al 0.12 %, conductometria dejando 2 mm antes del foramen apical,
preparacion biomecanica con limas 25,35, 40,45,50, lavado con clorhexidina y secado de los
conductos con conos de papel, colocacion de pasta ZOE (pasta de éxido de zinc y eugenol), y
obturacion base con ionémero de vidrio.

Para realizar la rehabilitacion procedemos a la colocacién de acido grabador por 15
segundos, lavado con chorro de agua, secado con aire de la jeringa triple y colocacion de
adhesivo, nuevamente se realiza el secado y fotocurado por 15 segundos, inmediatamente
después con uso de una espatula de resina anti adherente se coloca la resina (Color Al,
Herculite Precis — Kerr) y se van restaurando el diente anatdbmicamente respetando la
morfologia de cada uno de ellos. Este procedimiento se realiza en las piezas destinadas a

pulpotomia, estan fueron las piezas 54, 55, 64, 74,75, 84, 85.
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Para la realizacion de la pulpectomia en las piezas 51,52, 61,62, los pasos que se
realizaron fueron los siguientes. Eliminacion de caries dental, apertura cameral propiamente
dicha, eliminacién de la pulpa cameral, lavado con clorhexidina al 0.12 %, conductometria
dejando 2 mm antes del foramen apical, preparacion biomecanica con limas 25,35, 40, 45,50,
lavado con clorhexidina y secado de los conductos con conos de papel.

Para la rehabilitacion oral de las piezas incisivas superiores se procede hacer un grabado
acido al 37 % por 15 segundos, lavado con abundante agua, posterior secado con uso de la
jeringa triple y colocacion de adhesivo en las paredes del conducto, secado de aire suavemente
con uso de jeringa triple, fotocurado por 15 segundos con uso de la ldmpara LED luego de ello
se inserta resina fluida dentro del conducto junto a una porcién de mufion de fibra de vidrio y
se fotocura por 20 segundos, luego de ello se contornea y se da forma con resina fluida y
nuevamente el fotocurado y se talla con el uso de fresa diamantada grano grueso troncocénica,
para la rehabilitacién nos ayudamos con una espatula de resina antiadherente y colocamos la
resina (Color Al, Herculite Precis — Kerr) en todo el interior de la corona de acetato para luego
insertarla y hacer una leve presion en el diente, fotocurado por 15 segundos en la cara vestibular
y 15 segundos en la cara palatina, luego de ello procedemos a retirar la corona con ayuda de
una cureta de dentina o explorador esta corona queda deformada ya queda inservible para
utilizar en otro diente por ello utilizamos una corona de acetato por cada diente a rehabilitar
esta misma secuencia de rehabilitacion la repetiremos en las piezas incisiva superiores.

Una vez conseguido la rehabilitacion de los dientes incisivos superiores, de los molares
posteriores superiores e inferiores hacemos la colocacion de sellantes en las piezas 55 y 65
observamos las interferencias que encontramos en los dientes en general y empezamos el
pulido y ajuste de todo las rehabilitaciones con ayuda de la pieza de mano de alta velocidad y
fresas de Arkansas, finalmente hacemos un control de la oclusién, verificamos que no

encontremos restos de resina o de material de rehabilitacion y procedemos al retiro de tapon
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faringeo para dar de alta en sala de operaciones a nuestro paciente.
2.7.6. Término de tratamiento integral en sala de operaciones el Hospital Santa Rosa

Una vez retirado el tapon faringeo el profesional anestesidlogo se encarga de
monitorizar al paciente hasta la toma de conciencia y posterior llevado a la sala de recuperacion
en todo momento el paciente se encuentra seguro y atendido personalizadamente por los
profesionales, lo cual garantiza que un tratamiento integral en sala de operaciones demuestra
gue es seguro y no pone en riesgo la salud ni la vida de un paciente.

Finalmente, el paciente es dado de alta luego de 4 horas, llevado a casa sin ningun signo
de alarma y sin ningun problema, se coordina con la madre para los posteriores controles en el

servicio de odontoestomatologia en citas de consulta externa.
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I11.  RESULTADOS
3.1.  Presentacion del caso clinico
3.1.1. Datos
Nombre. N.Q.R
Fecha de nacimiento. 22-9-19
Edad. 3 afos
Peso. 15 kg
Sexo. Femenino
Procedencia Piura
Motivo de consulta. “Mi nifia tiene los dientes rotos y le duele”

3.1.2. Examen clinico intraoral

3.1.2.1.  Tejidos blandos. Labios. Hipohidrosis, delgados, incompetentes

Carrillos. Liso, humedo, rosados.
Lengua. Saburral, mévil, pequefio
Piso de boca. SAE

Encias papilares Rosado, palidas
Movilidad dentaria No evidencia

3.1.2.2.  Tejidos duros. Dientes. Denticidn decidua
Secuencia de erupcion. Normal
Anomalias del esmalte. No presenta
Pulpitis irreversible piezas curadas 51, 52, 61, 62, 54, 64, 74, 75, 84, 85.
Fosas y fisuras profundas selladas. Piezas 55y 65
3.2.  Controles post operatorios
Se indica al paciente dieta blanda por 3 dias y el consumo de las medicaciones via oral

segun la prescripcién, las indicaciones al paciente fue evitar alimentos duros y crocantes ya
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que estos pueden dafiar o romper restauraciones dentales el paciente es indicado

El paciente es citado al servicio de odontoestomatologia a los 7 dias para control post
operatorio dénde es evaluado intraoralmente, el ajuste oclusal, la integridad de las
rehabilitaciones orales y el aseo bucal, no encontrandose inconvenientes algunos y dando
indicaciones de correcto cepillado dental y cuidado de las restauraciones, esos controles se
repiten a los 30 dias y a los 50 dias de realizado el tratamiento dando conformidad en calidad
de las restauraciones dentales.
3.3.  Resultados

Pulpitis irreversible piezas curadas 51, 52, 61, 62, 54, 64, 74, 75, 84, 85. Fosas y fisuras
profundas selladas. Piezas 55 y 65

Rehabilitacion oral con uso de coronas de acetato en piezas 52, 51, 61,62 Eliminacion
de placa bacteriana.
3.4. Cuidados post operatorios

Cepillado de los dientes con pastas dentales indicadas para su edad Disminuir el
consumo de golosinas y azucares

Acudir al odontélogo cada 6 meses para una evaluacion dental.
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IV. CONCLUSIONES

4.1. Es posible rehabilitar los dientes primarios con uso de coronas de acetato en
pacientes nifios e infantes, haciendo uso de protocolos en su fabricacién, rehabilitacion y
cuidado post operatorios.

4.2. Es posible restablecer la estética dental de paciente infante con uso de coronas de
acetato y resinas de ultima generacion, devolviendo la morfologia y la funcidn oclusal del
paciente infante que sufrio caries dental amplias y profundas en el sector anterior.

4.3. Es posible devolver la funcionabilidad dental de los dientes primarios con uso de
coronas de acetato en paciente nifio e infante, dando recomendaciones en su cuidado y su
correcto aseo bucal.

4.4. Es posible realizar pulpectomias en incisivos temporales afectados con pulpitis
irreversible, aliviando estados de dolor del paciente y rehabilitindolos posteriormente y
realizando ajustes oclusales para la correcta masticacion del nifio.

4.5. Es posible realizar sellantes en piezas molares que presentan fosas y fisuras
profundas, para prevenir la aparicién de caries dental y mejorar la salud oral del nifio hasta el

recambio dentario segln su cronologia dental.
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V. RECOMENDACIONES

5.1. Incluir dentro de las posibilidades de tratamiento estético el uso de coronas de
acetato en el sector anterior, ya que brinda 6ptimos resultados y durabilidad en el tiempo.

5.2. Realizar tratamientos dentales estético con uso de resinas de ultima generacion
brindaran mayores acabados y resistencia a través del tiempo.

5.3. Realizar rehabilitaciones dentales en pacientes infantes mostrara resultados 6ptimos
gue aumentaran la autoestima del nifio y de la familia, ya que sera un resultado visual notorio
ante la sociedad.

5.4. Reforzar la orientacion al correcto aseo bucal y uso de pastas dentales fluoradas.

5.5. Realizar sellantes de fosas y fisuras en infantes y nifios es un excelente método
preventivo, evitara futuros estados de dolor producido por caries amplias y profundas.

5.6. Controlar al nifio periédicamente a fin de mantener las rehabilitaciones orales en
Optimas condiciones, ademas de realizar su profilaxis y fluorizaciones dentales cada 6 meses

para evitar la aparicion de caries dental.
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7.1. Anexo A

7.1.1. Fotografias extra orales

VII.

ANEXOS
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7.1.2. Fotografias intraorales
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7.2. Anexo B

7.2.1. Materiales para fabricacion de las coronas de acetato
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Inserta un molde en la silicona

Una vez frio retirar el molde de la silicona

Retirar el molde y recortar, repetir todo este
proceso hasta conseguir las coronas deseadas
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7.2.3. Jeringa de resina Herculite Precis Kerr

7.3. Anexo C

7.3.1. Fotografia del procedimiento en sala de operaciones

Eliminacion de caries dental y Extirpacion de la pulpa

Apertura cameral

Lavado de los conductos Secado de los conductos con conos

de papel

Colocacion de pasta Zoe en cada
conducto
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Colocacion de ionomero de vidrio

Aplicacion de acido grabador y

adhesivo

Colocacion de pernos de fibra de
vidrio

Fabricacion de muiiones

Carga de resina en coronas de
acetato
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Colocacion y presion de corona de
acetato

Retiro de corona de acetato

Eliminacion de interferencias

Contorno y pulido de coronas




7.4. Anexo D

7.4.1. Termino y resultado de procedimiento

Control post operatorio a los 50 dias
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7.5. Anexo E

7.5.1. Andlisis Facial

Biotipo facial: Braquifacial|

Asimetria  facial:  lado  izquierdo
mas aumentado que lado derecho

Tercios proporcionados

Tercio inferior cumple con la relacion 2: 1

Distancia Inter labial en reposo: lmm

Perfil anteroposterior: convexo Puntos faciales
tomados en cuenta: Gl: glabela

Sn: sub nasal

Pog: pogonio

Valores referenciales para determinar el
perfil anteroposterior:

<175 © : perfil convexo

>175° : perfil concavo

= 180° : perfil recto
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7.6. Anexo F
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7.6.1. Historia clinica integral del nifio de la Facultad de Odontologia de la UNFV

HISTORIA CLINICA DDONTOREDIATRICA

RIESED | SISTEMICO: ASA |

N HE: 5685921

FECHA: 28/3/13

CARIES: ALTD

CONDUCTA | ND COLABORADORA

> FILIACIGN:
Nombre y Apellido del paciente: NEYDY QUINDE ROBLEDD
Edad: Jafios  Sexo: femenino Fecha y Lugar de Nacimiento: 4 /02/16 - PIURA
Procedencia: PIURA Domicilio: AV . GRAU 763 - PILRA
Telf.: 365 779 478 Colegio: L0S PASTORES  Gradu de Instruccidn: INICIAL
N. 2 de hermanos: 2 Orden que ocupa: tercera
Nombre del Padre: José QuindeRamos ~ Dcupacidn: independiente  Telf: 369 745 856
Nombre de |a Madre: Liliana Robledo Sayan Dcupacidn: Ama de casa Telf: 965 779 478
Nombre del informante/apoderada: Liliana Rabledo Sayan Parentesco: Madre
En caso de emergencia comunicarse con: José (Quinde Ramos

MOTIVD DE CONSULTA:  Madre refiere: Mi niia tiene los dientes rotos y le duele

Relata de la enfermedad actual: Madre procedente de Piura acude junto a nifia de 3 afios de edad de sexo femenino,

con el motivo de consulta: “"Mi nifia tiene los dientes rotos y e duele *, paciente con dolor espontaneo al comer y &l

dormir,

Paciente muestra destrucciones dentales y dolor dental desde el aio 2018 hasta la fecha,

> ANAMNESIS

Historia Prenatal:

Embarazo: Normal Anarmal |:| Duracitin: 4 Semanas
fnfermedades Trastornos nutricionales |:| Medicamento |:|
Histaria Natal:

Parto: Prematuro D A Término D Tardio |:| Normal |:| Eesérea
Historia Postnatal:

Hl nifio(a) tuvo algtn problema durante el parto:  Si D No |I|

Tienes problemas congénitos:  Si |:| No

Lalactancia fue: ~ Natural I:l Artificial |:| Mixta m Desde: Ins B m Hasta: 12 m
Esté tomando algin medicamento en &l momento: i No |:|

¢{lué medicamentos toma actualmente? paracetamol 20 mg /5ml - para el dolor del diente

Tuvo alguna operacidn dltimamente: Si D No
El nifio recibid todas sus vacunas: Si |E| No D

Tuvo alguna de estas enfermedades:

Sarampidn i D No n Tuberculosis S |:| No

Varicela Si [«] No[ ] Diabetes S| Nu
Viruela Si[] N [ Alergias i

Difteria Si[] M [4] Hemorragias i
tnf.Cardiaca S |:| No |1| Anemia B E
[] Mo [ Poliomielitis Si [ ] Mo [x]

Enf. Renal Si |:| No |z| [tras: S

Observaciones: (ao 2017) neumonia infantil, Varicela (l afioy 7 meses), en el afio 2019 es atendida por
el hospital del nifio de brefia al presentar dolor dental y es medicada via oral.

Enf. Respiratoria O



Banglios: Sublinguales: normales

> EXAMEN CLINICO GENERAL

EXAMEN CLINICO
Peso: 106 Kg

Talla: 37 cm  Temperatura: 36.5° Presitn Art: 75 /110 mmHg... IMC: (6.6

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLAGICD:

EXAMEN CLINICO EXTRADRAL

Forma del Créneo: ~ Mesocéfalo E Braquicefaln |:| Dolicacefalo |:|
Forma de la Cara:  Mesofacial |Z| Braguifacial D Dnlit:nfaniaD
Perfil Ant. Post.:  Recto I:l Cancavo D Convexo m
Perfil Vertical: Normodivergente Hipodivergente D Hiperdivergente |:|
Simetrfa Facial ~ Simetrico Asimétrico |:|

Piel: Piel elastica, hidratada, color rosa. mucosas himedas.

Submandibulares: normales

Cervicales: normales

Dolor: §i D No D
Mipicd |

Onicofagia |:|
Otros: ninguna |Z|

ATM:  Apertura bucal: Normal Laterudesuiaciﬂnl]
Ruos: i ] to [1]

Funcitn Respiratoria: Nasal IE Bucal D Deglucitn: Nnrmalm
Fonacitn: Normal IZI Anormal D

Habitos:  Succidn de dedos I:l Succitn de labios D

] L

Usa chuptn Bruxismo
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EXAMEN CLINICD INTRADRAL
TEJIDOS BLANDOS

Labios: Hipohidrosis, delgados, incompetentes
Vestibulo: SAE

Carrillos: Liso. homedo. rasados.
Orofaringe: SAE

Paladar durn: SAE

Paladar blando: SAE
Frenillo Superior: SAE Inferior: SAE Lingual: SAE
Lengua: Saburral, mévi, pequefio
Encfa: Marginal: SAE Papilar: SAE Adherida: SAE
Piso de boca: SAE

Saliva: Espesor normal. cantidad normal

Halitosis: NO PRESENTA

» TEJIDOS DURDS

Tipo de Dentici6n: ~ Decidua Mixta D Permanente
Tipo de Arco dentario (Decidua):
Tipo | (con diastema) Tipa Il (sin diastema) I:l Mixto

Tipo de Arco dentario (Permanente):
Mlineado D Apifiado
Alineado I:l Apifiado

[]
L]

Superior: Con diastema

Inferior: Con diastema
Forma de arco dentario:

Triangular I:’ Cuadrado
Triangular |:| Cuadrado

]
L]

[voide
(voide

[x]

Superior:

Inferior:

[]
L]



EXAMEN CLINICO INTRADRAL
TEJIDOS BLANDDOS
Labios: Hipohidrosis, delgados, incompetentes
Vestibulo: SAE
Carrillos: Liso. humedo. rosados.
Orofaringe: SAE
Paladar duro: SAE
Paladar blando: SAE
Frenillo Superior: SAE Inferior: SAE Lingual: SAE
Lengua: Saburral, mévil, pequefio
Encia: Marginal: SAE Papilar: SAE Adherida: SAE
Piso de boca: SAE
Saliva: Espesor normal, cantidad normal
Halitosis: NO PRESENTA

» TEJIDOS DURDS

Decidua

Tipo de Arco dentario (Decidua):

Tipo de Arco dentario (Permanente):

Alineado D Apifiado
Alineado I:l Apifiado

Mixta Permanente

L]

Tipo de Denticicn:

Tipo Il (sin diastema) Mixto

L]
L]

Tipo | (con diastema)

L]

Superior: Con diastema

Inferior: Con diastema

Forma de arco dentario:
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[]
L]

Superior: Triangular |:’ Cuadrado |:| Ovoide
Inferior: Triangular |:| Cuadrado [:I Ovoide
» OCLUSIGN
Planos terminales: Escaltn mesial Escaldn distal D Plano recto
Relacién molar:  Clase | (lase Il |:| [lase lll
Relacidn canina:  Clase| Clase I |:| Clase |:|
Relacidn incisal:
Overiet:  Normal 0-3mm) [ X]  ClasellG3mm) [ ] Claselll ()
Overbite: ~ Normal (0-3mm) Clase l (63mm) [ ] Clase Il (<€) [ ]

Mordida: Profunda D Cerrada m Abierta I:I Anterior D Posterior |:|

Observaciones:

NINGUNA




» [Odontrograma:

14 13 12 11 21 22 23 24

A

FP coe P | P | COP | COP coe L

54 53 52 51

BN
TARRAAAY

83 82 81 71 72 713 74

cop cop cor | cCop

TRV T RAAAAA VAR

44 43 42 41 31 32 33 34

Especificaciones: ...

Obervaciones: Placa blanda generalizada y abundante, riesgo de caries dental alto

> FICHA DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADD

Criterios para registrar la placa bacteriana

(1= ausencia de placa bacteriana sobre la superficie del diente
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|= presencia de placa bacteriana que cubre 1/3 de |a superficie del diente

2= presencia de placa bacteriana que cubre 2/3 de la superficie del diente

3= presencia de placa bacteriana que cubre toda la superficie del diente.

Escala para calificar la higiene
0-1.2 = Buena

Denticién Permanente

1.B(v) Uv) | 2.6(v)

456() 3Mv) | 360

1.3 - 3.0 = Regular

3.1- 6.0= Mala
Denticitin Decidua

55(v) |5l(v) |B.A5(v)

85() | 7Mv) | 7.50)

Diente
5.5(v) 8.1(v) BS(v) | BA() (v) 7.5() IHOS
Fecha
4/10/18 2 3 3 3 2 3 26
19/10/19 2 2 2 | 1 2 1.6
12/1/13 | | 0 | 1 1 08
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» CONDUCTA DEL PACIENTE EN EL CONSLILTORID:
Primera visita: A B C

D: Negativa= (Rehiisa el tratamiento, resistete y es hastil, presenta extremo pavar, |lanto, tentativa de
fuga, etc.)

C: Parcialmente negativa= (Rechazo al tratamientn, nerviosismo, miedo y lanto con poca intensidad)

B: Parcialmente cooperadora= (Acepta cauteloso o parcialmente el tratamiento, parcial rechazo, se
deben usar técnicas de condicionamienta. alguna buena voluntad de cooperar)

A: Cooperadora= (Sin problema para aceptar el tratamiento, interesado, atiende las ordenes,
mantiene la conversacidn con operador)

Marcar con un circulo
Sequnda visita: A B x 0
> FICHA ODONTOLOBICA
Motivo de la visita: planeamiento de caso clinico £Realizé tratamientos anteriores? Si

tHubo algdn problema durante los tratamientos anteriores? Paciente no colsboradora

> DIAGNOSTICO PRESUNTIVE:

Del estado general. Paciente de sexo femenina de 3 afios de edad.

De las condiciones estomatolégicas. PLAN DE TRABAJDO PARA EL DIAGNASTICO DEFINITIVO

Examenes auxiliares:

Rediografias:  Bitewing : NO COLABIRA A LA TOMA DE RADIOGRAFIAS

Bingivitis aguda localizada Periapicales: NO COLABORA A LA TOMA DE RADIOGRAFIAS
Panoramica: NO COLABORA A LA TOMA DE RADIOGRAFIAS

Tejidos blandos.

Tejidos duros. INFORME RADIDGRAFICO
Periapical: ..................... NO COLABORA A LA TOMA DE RADIOGRAFIAS

Pulpitis irreversible

Fosas y fisuras profundas

Oclusién: ~ Maloclusion clase |

Panoramica: ..., NO COLABORA A LA TOMA DE RADIOGRAFIAS ...ooooooeoee e

INFORME DE ESTUDIDS DE MODELOS

Paciente no colabora a la toma de modelos.

Anélisis de Moyers: (Utilizado en denticidn mixta, en este caso clinico no aplica)

Maxilar Superior Maxilar Inferior
Derecha  lzquierda Derecha  lzquierda
Espacio disponible Espacio disponible
Espacio requerido Espacio requerido
Diferencia Diferencia

Discrepancia Discrepancia



» DIAGNOSTICO DEFINITIVD

Del estado general. Paciente de sexo femenino de 3 afios de edad.
De las condiciones estomatoldgicas.
Tejidos blandos.
- bingivitis aguda Incalizada en maxilar superior.
Tejidos duros.
- Pulpits irreversible de piezas 51, 52, 54, B, B2, 84, 74, 75, 84, 83
- fosasy fisuras de piezas 5 y BS

- [clusion: ~ Maloclusién clase |

RIESGO DE CARIES DENTAL: ALTO

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTD:

o Rehabiitar los dientes primarios con uso de coronas de acetato en paciente infante con pulpitis
irreversible.

o Realizar pulpotomias en molares temporales afectados con pulpitis irreversible

o Realizar pulpectomias en incisivos temporales afectados con pulpitis irreversible

o Realizar sellantes en piezas molares que presentan fosas y fisuras profundas

o Restablecer la estética dental de paciente infante con uso de coronas de acetato y resina.
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> PLAN DE TRATAMIENTO

fase sistémica

Interconsultas a servicios de pediatria y anestesiologia
Fase higiénica

Profilaxis dental (I cada 15 dias)

Fisioterapia oral en casa.
fase preventiva

? aplicaciones de flaor barniz (intervalo de 15 dias)
fase carrectiva
Tratamiento integral en sala de operaciones:

Pulpectomias en piezas 51, 52, Bl 62.

Pulpotomias en piezas 54, B4, 74, 745, 84, 85.

Sellantes dentales en piezas 05y Ba

fase de contral
Control a los 7 dias, 30 dias y 50 dias del post operatorio.

Profilaxis y fluorizaciones cada B meses.

Revisado por el Alumno:  MARIANELLA CARMIN PUENTE AUCAPOMA
Refrendado por el Dr.(a) : ROSALYNN SEGLRA MARZAR



PROGRAMACION DEL PLAN DE TRATAMIENTD
N2 H.C: 5683921
Paciente: NEYDI QUINDE ROBLEDD
Edad: 3 ANCS

12 cita:  Llenado de historia clinica, charla de cepillado dental, entrega de ordenes pre quirdrgicos,

profilaxis dental
2° cita: Asesoria nutricional, indice de higiene oral.

3 cita: Revisidn de resultados pre quirirgicos, entrega de interconsultas a los servicios de pediatria

y anestesiologia, 2da profilaxis dental,

42 cita: Revisidn de resultados de intercansultas pre quirdrgicas.

5° cita: Hospitalizacicn en el area de pediatria.

B2 cita: Tratamiento integral en sala de operaciones, alta por el servicio.
T2 cita: Control post operatdrio a los 7 dias.

Bva cita: Control post operatério a los 30 dias.

> EVOLUCION CLINICA Y TRATAMIENTD
TURND: MARANA Y

Ona cita: Control post operatdrio a los 30 dias.

Operador(a): MARIANELLA CARMIN PUENTE AUCAPOMA

Docente: ROSALYNN SEGURA MARZAR dental, entrega de ordenes pre quirdrgicos,

Control post operatdrio & los 30

dias.

FIRMAYY
FECHA PROCEDIMIENTD CLINICD Ne RECIBO |  OPERADOR SFLLD
Z28/9/19 || Uenado de historia clinica, charla de cepillado MARIANELLA CARMIN
PUENTE AUCAPTMA
profilaxis dental
4710719 || Asesoria nutricional, indice de higiene oral. MARIANELLA CARMIN
PUENTE AUCAPOMA
18/10/19 (| Revision de resultados pre quirdrgicos, MARIANELLA CARMIN
entrega de interconsultas a los servicios de PUENTE AUCAPOMA
pediatria y anestesiclogia, 2da profiaxis
dental.
24/10/18 || Revisian de resultados d interconsultas pre MARIANELLA CARMIN
quirdrgicas. PUENTE AUCAPOMA
/g Hospitalizacian en el area de pediatria. MARIANELLA CARMIN
PUENTE AUCAPOMA
4118 Tratamiento integral en sala de operaciones, MARIANELLA CARMIN
alta por el servicio PUENTE AUCAPOMA
218 MARIANELLA CARMIN
- ' PUENTE ALUCAPTMA
Contral post operatdrioa los 7 dias.
571218 | Control post operatario a los 30 dias. MARIANELLA CARMIN
PUENTE ALCAPTMA
2128 MARIANELLA CARMIN
PUENTE ALCAPTMA




